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Alcalé la Real

Ttamiento de

Fecha y N° de Registro

Datos Titular
*N.I.LF./C.I.LF./N.P.R. | *Nombre y Apellidos o Razdén Social

*Domicilio

*C.Postal | *Municipio *Provincia Teléfono Correo Electrénico

Datos Representante
*NL.I.LF./C.I.LF./N.P.R. | *Nombre y Apellidos o Razdén Social

*Domicilio

*C.Postal | *Municipio *Provincia Teléfono Correo Electrénico

Tipo de representacion

*La persona solicitante cuyos datos son los consignados anteriormente, EXPONE:
Que ante el Juzgado se framita expediente para nuestro matrimonio civil, al que hemos solicitado

que la ceremonia del mismo, sea autorizada por el Alcalde de este Ayuntamiento o concejal en
quien delegue, para lo que proponemos como fecha, hora y lugar de su celebracién siguiente:

Fecha: Hora: Lugar a proponer: |:| Salén de Plenos (45€)
I:l n Fortaleza de la Mota (215€) |:| @ Lavadero Fuente del Rey (215€) I:l m Palacio Abacial (107€)
I:l n Fuera horario Mota (100€) |:| @ San marcos (215€) I:l @ Convento Capuchinos (107€)

Que como testigos de la ceremonia proponemos a las dos personas siguientes, mayores de edad:
Primer Testigo: D.N.L
Segundo Testigo: D.N.L

*Por lo anteriormente expuesto, SOLICITA

La autorizacién de nuestro MATRIMONIO CIVIL

Diligencia
Para hacer constar que vista la agenda | Alcald la Real, a de de
cultura vy turistica para el presente
ejercicio no existe inconveniente alguno
para celebrar el enlace solicitado en el
lugar, dia y hora solicitados.
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() Area de Turismo, @ Area de Cultura Fdo.: El Técnico Responsable del drea
Documentacién que se acompana

[] | Documento acreditativo del tipo de representacion
Fotocopia del D.N.I. de los Contrayentes.
[]| Fotocopia del D.N.I. de los Testigos.

[]| Justificante del pago de las tasas.
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*Alcald la Real, a de

Sol

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALCALA LA REAL



*NOTA: Los datos precedidos de * han de ser rellenados obligatoriamente

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, el
Ayuntamiento, le informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentacién de este formulario, van a ser incorporados para su tratamiento en un
fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la tramitacién de las gestiones expuestas en
este formulario.

Silo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacioén y oposicién, previstos por la Ley, dirigiendo un escrito al Excmo. Ayuntamiento de
Alcald la Real, Plaza del Ayuntamiento, n°1, 23680, Alcald la Real, Jaén
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